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par 
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INTRODUCTION 
Le materiel d'Ictidorhinide disponible est 
actuellement limite, rappelons-le, a neuf echantil-
Ions: sept consistent en un crane isole, tandis que 
les deux autres comportent quelques elements 
post-craniens. Ce dixieme exemplaire n'apparaft 
donc pas negligeable, d'autant moins que la plupart 
des echantillons sont assez mal conserves et qu'en 
consequence l'anatomie cranienne de la famille 
reste encore imprecisee; or cette famille constitue 
certainement l'une des plus interessantes des 
Theriodontes du point de vue de la morphologie 
evolutive. 
Le crane etudie ici fut decouvert par Mr. J. W. 
Kitching, et nous a ete prete avec l'accord du 
Gouvernement Sud-Africain. Notre dette de recon-
naIssance envers l'un et l'autre s'en trouve encore 
accrue. 
DESCRIPTION 
Etat du crane, B.P.I. (F.N.) 3924, Bultfontein, 
Richmond District, zone a Cistecephalus. II s'agit 
d'un crane tres ecrase lateralement, et lamine: Ie 
cote droit du crane, jusqu'au bord posterieur de 
l'orbite, mesure 23 mm de plus que Ie cote gauche. 
II manque la plus grande partie de la fosse 
temp orale droite, et les bords dorsal et posterieur 
de la fosse temp orale gauche ont ete erodes; 
l'arcade zygomatique, totalement absente a gauche, 
ne persiste a droite que par son extremite 
anterieure. Le toit du museau est fort endommage 
et Ie maxillaire droit a subi un decrochement vers 
Ie haut par rapport au prem ax illaire , son bord 
alveolaire ayant en meme temps ete abrase. Les os 
qui bordent ventralement l'orbite, altere a droite, 
n'ont laisse a gauche qu'une empreinte. L'occiput 
est conserve, a droite, jusqu'au niveau de 
l'extremite mesiale de la fosse post-temporale, a 
gauche jusqu'a l'extremite laterale de la meme 
fosse. Le condyle occipital a ete tronque a sa racine 
et les paroccipitaux ne sont presents que par leur 
tiers median. Le carre gauche est partiellement 
conserve. La face ventrale est presque complete, 
mais la compression a brise certains elements dont 
l'interpretation reste un peu incertaine. Enfin la 
mandibule s'est maintenue en place, mais tout ce 
qui se situe posterieurement au dentaire est absent 
ou incomplet; Ie bord ventral du dentaire droit est 
partiellement arase, Ie dentaire gauche tres abfme. 
Les deux incisives superieures medianes et les deux 
premieres incisives inferieures gauches ont ete 
brisees a la base de la couronne, ainsi que les deux 
canines superieures. Les trois premieres post-
canines inferieures droites sont incompletes; les 
post-canines superieures droites sont entierement 
absentes, ainsi que les deux (ou trois) elements 
posterieurs gauches en haut, et Ie ou les elements 
posterieurs droits en bas. Enfin la surface osseuse, 
par endroits bien conservee, est ailleurs intimement 
melee de gangue. 
Mesures. 
distance entre Ie bord anterieur des premaxillaires 
et Ie bord posterieur des ailes squamosales 
116 (dte) .... 103? (gche) ..... 112;5 (ap. rec.)* 
largeur maxima mesuree entre les bords lateraux 
des arcades zygomatiques 
40 ........................................... 67,5 (ap. rec.) 
distance entre Ie bord anterieur des premaxillaires 
et le bord anterieur des orbites 
63 (dte) ...... 54 (gche) ........... 59 (ap. rec.) 
largeur du museau mesuree aux 2/3 de sa longueur 
22 ........................................... 28,5 (ap. rec.) 
hauteur du museau mesuree aux 2/3 de sa longueur 
35 ........................................... 33 (ap. rec.) 
largeur inter-orbitaire minima 
10 (d te) ...... 11 (gche) .......... 12 (ap. rec.) 
largeur inter-temporale mesuree au bord anterieur 
des fosses temporales 
15 (dte) ................................ 18,5 (ap. ree.) 
longueur de l'orbite 
39 (dte) ...... 25 (gche) ........... 35 (ap. rec.) 
longueur de la fosse temp orale 
- ...... - ................................ 12,5 (ap. rec. 
distance entre Ie bord an terieur des premaxillaires 
et [e bord anterieur de l' orifice pineal 
94 .......................................... 94 (ap. rec.) 
distance entre Ie bord posterieur de l'orifice pineal 
et la crete nuchale 
10 ........................................... 10 (ap. rec.) 
distance entre Ie bord anterieur des premaxillaires 
et Ie bord anterieur des apophyses transverses 
pterygoi'des 
70 (dte) ...... 65 (gche) ._ ........ 68 (ap. rec.) 
largeur minima de la barre post-orbitaire 
5,5 (dte) ..... 5 (gche) ............ 5,25 (ap. rec.) 
hauteur' minima de la barre sous-orbitaire 
- ...... 8 (gche) ............ 7,5 (ap. rec.) 
* apres reconstitution. 
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hauteur minima de l'arcade zygomatique 
5 (dte) ...... - ........................ 5 (ap. rec.) 
hauteur du dentaire mesuree derriere les post-
canmes 
- ...... 11 (gche) ........... 11,5 (ap rec.) 
longueur du diasteme entre 14 et la canine 
superieure 
- ...... 7,25 (gche) 
diametre maximum de la canine superieure 
5,5 (dte) ..... 6 (gche) 
lon~.eur du diasteme entre la canme et Pc l 
supeneures 
- ...... 6 (gche) 
longueur de la serie post-canine superieure (5 
elements). 
- ...... 10,5 (gche) 
Ce crane a ete prepare exclusivement a l'aide d'une 
aiguille a main. 
Generalites. 
Les traits les plus marquants de ce crane en 
sont la position antero-dorsale des narines, la 
convexite du bord ventral du museau, lui-meme 
etroit et eIeve; la grande taille des orbites coiffees 
dorsalement d'un rebord en toit, la petite taille et 
la position presumee en contrebas des fosses 
tem,Porales, la situation et la taille de l'orifice 
pineal, l'etroitesse inter-orbitaire; la longuer des 
tuberosites palatales, la position posterieure des 
apophyses transverses pterygoi'des, l'absence sup-
posee de rostre parasphenoidien ventral et la 
separation des deux aretes ventrales des ptery-
gOi'des posterieurs; l'absence enfin d'apophyse 
coronoi'de (s. st.) du dentaire, ainsi que la morpho-
pmx_ 
o 
~og~e. et la disposition des dents, en particulier des 
InCISlves. 
Faces dorsale et laterale. 
Les narines sont en effet entierement visibles 
dorsalement. Elles sont separees l'une de l'autre par 
une barre premaxillaire etroite, dont manque ici Ie 
composant gauche; Ie composant droit est, lui, 
interrompu un peu en avant du bord posterieur de 
la narine, de sorte qu'on ne connaft pas l'extension 
dorsale des premaxillaires. C'est essentiellement cet 
os qui constitue Ie plancher de la narine, qu'un 
petit orifice arrondi perfore, du cote mesial et assez 
en arriere. Sous la narine, l'os est bas et legerement 
incline vers l'arriere et Ie haut. Cette partie 
anterieure de l'os est perforee d'un ou deux petits 
orifices vasculaires disposes au-dessus des incisives. 
Sur Ie plancher narial, Ie premaxillaire est 
recouvert lateralement par Ie septomaxillaire. Entre 
les deux os persiste une ouverture, qui semble bien 
se prolonger vers Ie bas a travers Ie premaxillaire. 
Apres avoir pris cet appui ventral sur Ie 
p rem axillai re, Ie s ep tom ax ill aire s'eleve 
verticalement en une lame tres etroite qui, apres 
courbure vers l'arriere, devait venir s'appuyer 
dorsalement sur Ie nasal; mais dans ce cas non plus 
l'extension dorso-posterieure de l'os n'est pas 
connue. Ce pilier septomaxillaire emet, dans la 
narine et assez haut, une lame transversale courte 
mais profonde antero-posterieurement; la narine 
etait donc divisee dans sa hauteur en deux 
compartiments inegaux. En haut et lateralement, Ie 
septomaxillaire est separe du maxillaire par une 
fosse au fond de laquelle passe un pilier vertical; en 
avant de celui-ci un orifice aboutit dans la narine; 
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Fig. 1. Rubidgina sp., B.P.I.(F.N.) 3924. Crane, vue laterale gauche (II et 12 sont celles 
de droite). 
en arriere et en haut un autre orifice oriente vers 
l'arriere et un peu vers Ie bas debouchait probable-
ment dans Ie canal lacrymal. II semble que ce 
pilier so it constitue par Ie septomaxillaire? 
Latero-ventralement Ie septomaxillaire est a 
son tour recouvert par Ie maxillaire qui devait 
atteindre a l'avant Ie niveau du bord posterieur de 
13 • L'os presente la meme forme triangulaire que Ie 
museau, son hord dorsal s'elevant doucement vers 
l'arriere en meme temps que son bord ventral 
s'abaisse, plus fortement d'ailleurs, en decrivant 
une assez forte convexite dissymetrique. A gauche 
seulement la limite posterieure de l'os (pointe 
ventrale ex clue ) est visible, telle qu'elle est repre-
sen tee sur la figure 1. II en resul te un os court, 
assez bas, Ie maximum de hauteur se situant 
presque a son angle postero-nasal. L'extension 
postero-inferieure de l'os n'est pas connue; il ne 
semble pas qu'elle ait beaucoup depasse Ie niveau 
du rehord orbitaire anterieur. II n'est pas donteux 
que l'os etait perfore de quelques orifices vasculo-
nerveux, mais ceux-ci ne semblent par avoir ete tres 
nombreux. L'os presente une legere convexite au 
niveau de la racine de la canine, apparemment 
dirigee obliquement vers l'arriere et Ie haut, et une 
autre convexite plus forte-mais est-elle naturelle? -
en arriere de la premiere. 
Le maxillaire passe en has et en arriere au 
jugal. Relativement a la gracilite des autres 
elements, Ie jugal apparait plus massif, peut-etre 
surtout sous l'orbite ou malheureusement ne 
persiste que son empreinte dHormee. On ignore ici 
encore l'extension posterieure de l'os. La partie 
intra-orbitaire apparaft peu etendue. 
Le lacrymal surmonte Ie jugal en avant de 
l'orbite, Ie contact des deux os etant marque par 
une legere concavite. Les deux orifices lacrymaux 
sont bien delimites l'un de l'autre par une crete 
transversale, l' orifice dorsal etant plus rond, l' ori-
fice ventral plus allonge et cache, en vue laterale, 
par un petit eperon du bord orbitaire anterieur. La 
partie intra-orbitaire du lacrymal, perpendiculaire a 
la partie laterale de l'os, reste meme plus etroite 
que celIe du jugal. 
Le lacrymal est a son tour surmonte du pre-
frontal, a peine plus etendu vers l'avant que Ie 
precedent et, semble-t-il, guere etendu non plus sur 
Ie rebord orbitaire dorsal. Une cote separe ses faces 
dorsale et laterale, et s'epaissit d'avant en arriere 
pour former un bourrelet au-dessus de 1'angle 
orbitaire anterieur. 
Les nasaux sont en tres mauvais etat; etant 
donnee la forme du maxillaire, ils ne devaient pas 
subir de constriction importante avant d'atteindre 
les prHrontaux. Le niveau du contact fronto-nasal 
n'est pas certain: il y a bien, legerement en arriere 
du rebord orbitaire anterieur, un decrochement 
osseux qui pourrait correspondre a cette suture; 
mais celle-ci serait alors situee tres en arriere. 
La delimitation des os du to it cranien (fig. 2) 
reste sujette a discussion, les sutures n'etant Ie plus 
souvent pas nettes, et l'ecrasement ayant provoque 
des chevauchements osseux ou au contraire des 
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Fig. 2. Rubidgina sp., B.P.I.(F.N.) 3924. Crane, vue 
dorsale. 
dehoitements. La limite postero-Iaterale des 
frontaux en particulier n'a pas ete retrouvee avec 
certitude; il n'apparait toutefois pas douteux que 
leur participation au bord sus-orbitaire etait im-
portante. Ces os, etroits a l'avant, devaient s'elargir 
assez considerablement a l'arriere. Par ailleurs, 
concaves au voisinage de la ligne mediane ou ils 
s'unissent l'un a 1'autre en une crete fine, ils se 
bombaient lateralement en s'epaississant sans 
doute, puis se terminaient en un bord aigu 
surplombant les orbites. 
Mesialement et a l'arriere, les frontaux se 
heurtent au preparietal, petit os triangulaire 
montant jusqu'au sommet de la hosse pineale, dont 
il forme Ie rehord anterieur. 
II existe a gauche, sur Ie bord superieur de 
l'orhite, une indentation, et il semble bien qu'en 
avant et en arriere de celle-ci l'os, dont on n'a que 
l'empreinte, presentait une orientation differente. 
II s'agirait donc de la limite laterale du frontal et 
du postfrontal. Plus en arriere et toujours a gauche, 
on distingue une portion de suture dirigee longitu-
dinalement, qui doit representer la partie 
posterieure de la meme limite. II semhle qu'a ce 
niveau Ie postfrontal(? ) forme un angle aigu et que 
l' on puisse Mceler sur quelques millimetres la 
partie postero-dorsale de sa limite laterale, c'est-a-
dire de la suture postfrontal-postorbitaire; mais, 
plus en avant, il est evident que la dHormation a 
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fait se chevaucher ces deux OS; apres redressement, 
l'os postfrontal apparait triangulaire et ne serait 
pas entre en contact, ou tres peu, avec Ie parietal. 
En arriere de la pointe du triangle postfrontal est 
conserve un petit fragment de postorbitaire sus-
temporal remarquablement large; la barre post-
orbitaire elle-meme est constituee par un element 
grele et l'os, plat en bas, mais triangulaire en haut 
ou sa face posterieure s'elargit, aurait atteint un 
niveau assez ventral sur Ie jugal. 
A droite, on ne retrouve pas l'indentation du 
rebord sus-orbitaire signalee a gauche et interpretee 
comme la limite frontal-postfrontal; plusieurs fis-
sures coupent, dans la region correspondante, Ie 
toit sus-orbitaire, et il se peut que l'une d'elles 
corresponde a la suture anterieure du postfrontal. 
Ensuite Ie postfrontal presume longe longuement la 
parietal, avant de se terminer contre un element 
debolte, comportant la barre post-orbitaire, une 
extension posterieure, une extension mesiale et une 
anterieure. Barre et extension posterieures 
appartiennent evidemment a l'os post-orbitaire; s'il 
en etait de meme des deux autres extensions, l'os 
aurait eu un developpement considerable. Mais il 
est possible qu'une suture isole ces deux parties des 
precedentes; on la distingue en fait assez bien du 
cote mesial, mais lateralement elle se perd. S'il 
s'agit de la suture posterieure du postfrontal, l'os 
aurait ici une forme quadrangulaire et, nous l'avons 
vu, longerait longuement Ie parietal contrairement 
au "postfronal" gauche; mais il y a eu de ce cote 
etirement. Pour retrouver une certaine symetrie 
avec l'autre cote, il faut donc admettre que les 
cotes anterieur et mesial du "postfrontal" droit 
correspondent au seul cote mesial du postfrontal 
gauche; il s'agirait alors d'un os assez developpe, 
triangulaire et descendant quelque peu en avant et 
lateralement sur la barre post-orbitaire. 
Dans ces conditions, Ie parietal -dont Ie depart 
a partir du preparietal est tres net a gauche-, 
toucherait d'abord Ie frontal, contacterait a peine 
Ie postfrontal, puis tres longuement Ie post-
orbitaire. La limite laterale du parietal est elle aussi 
incertaine, en raison des nombreuses fissures qui 
coupent Ie toit cranien, mais l'os devait etre large 
et descendait sans doute longuement sur les cotes 
de l'occiput; au contraire la suture parietal-
interparietal est bien nette a la limite de la face 
dorsale et de la face occipitale. 
Occiput. 
Seule la partie mediane de cette face est 
conservee a peu pres intacte. L'interparietal en 
occupe une portion importante: c'est un os a peu 
pres aussi haut que large, convexe en tous sens dans 
sa moitie superieure. Dans sa moitie inferieure 
s'esquisse de chaque cote une fosse profonde, qui 
se prolonge largement sur Ie sus occipital tandis 
qu'une cote mediane prolonge vers Ie bas la 
convexite superieure. Le sus occipital reste bas 
mesialement, mais on peut se demander s'il n'y 
avait pas articulation a ce niveau (kinetisme), 
articulation qui aurait joue au cours de la 
fossilisation, l'interparietal recouvrant main tenant 
en partie Ie susoccipital. Quoi qu'il en soit, il 
s'agissait certainement d'un os large, qui aurait 
atteint lateralement Ie bord externe des fosses 
po s t - t e mporales. Celles-ci apparaissen t plus 
longues que hautes; Ie fond en est probablement 
constitue, du cote mesial, en partie par Ie 
susoccipital, en partie par l'opisthotique; l'ouver-
ture laterale est partiellement divisee en deux par 
une languette osseuse emanee de ce fond mesial. 
0,-, _~~ 
Fig. 3. Rubidgina sp., 
posterieure. 
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3924. Crane, vue 
De l'opisthotique seule la racine est conservee, 
a droite comme a gauche. Les exoccipitaux ont ete 
arases, mais ils sont delimi tables; enfin Ie condyle 
occipital a ete tronque au ras de l'occiput( Sous Ie 
contact ex occipital-basioccipital, on reconnait Ie 
trou condylien, double latero-ventralement par une 
longue fissure situee au voisinage du contact basioc-
c i pit al- opisthotique. Les tabulaires et les 
squamosaux sont, a droite comme a gauche, 
pratiquement absents. 
A gauche serait conserve l'os carre, d'ailleurs 
quelque peu incomplet et consistant essentiel-
lement en une ecaille disposee longitudinalement, 
avec une face laterale convexe et une face mesiale 
fort concave ventralement, redressee dorsalement 
(fig. 1 et 3). II est evident que l'os, s'il a ete quelque peu 
deplace, n'a pu subir la rotation necessaire pour lui 
donner une orientation transversale comme chez 
les Gorgonopsides. Ce carre aurait seulement ete 
quelque peu pousse mesialement a son extremite 
ventrale, lateralement et un peu vers l'avant a son 
extremite dorsale; mais cette disposition longitudi-
nale serait naturelle. II manquerait ici Ie condyle 
externe, et Ie quadrato-jugal ne serait pas conserve, 
Ie bord posterieur du carre lui-meme etant un peu 
incomplet. Le process:us ventral antero-mesial 
aurait donne appui a la branche carree du 
pterygoi'de, tandis que la concavite mesiale aurait 
heberge la tete distale du stapes. Les arguments en 
faveur de cette interpretation (qui fait de ce carre 
un os plus proche de celui des Pelycosaures que de 
celui des Gorgonopsides) concernent l'aspect du 
bord anterieur de 1'os, bord qui manifestement se 
continuait par du cartilage: or on confoit mal un 
bord lateral de carre gorgonopside cartilagineux, 
tandis que cela est connu pour Ie bord anterieur du 
meme os chez les Pelycosaures. D'autre part Ie 
bord actuellement posterieur, legerement arrondi, a 
certes ete abrase; mais on distingue, a 3 mm 
environ du bord ventral, une petite indentation qui 
parait naturelle et qui pourrait correspondre au 
passage quadrato-jugal; Ie carre n'aurait done bien 
eu qu'une faible extension posterieure et, sans doute, 
une surface articulaire assez etroite lateromesiale-
ment. Ce carre serait actuellement prive de ses 
contacts avec Ie aquamosal a l'arriere, avec Ie 
pterygoi·de a 1'avant. 
Face ventrale. 
Les choanes etaient allongees et probablement 
assez etroites. Elles sont separees l'une de l'autre 
par Ie vomer qui se presente, a l'arriere, sous forme 
d'une courte et fine crete verticale; mais bientot 
cette crete se bifurque en meme temps qu'elle 
s'eIeve. Puis l'os est interrompu accidentellement, 
mais il semble bien que 1'element que l'on retrouve 
plus en avant en soit la continuation. Sa forme est 
alors toute differente, l'os etant convexe de droite 
Fig. 4. Rubidgina sp., B.P.I.(F.N.) 3924. Crane, vue 
ventrale. 
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a 9auche. Le point de contact du vomer avec Ie 
premaxillaire est masque par les dents anterieures a 
droite, par la partie palatale du maxillaire a gauche. 
Celle-ci aurait ete etroite et breve; ce doit en 
effet en etre la limi te posterieure que l' on distingue 
a gauche, au niveau de PC3 inferieure. Le palatin 
qui lui succede devait aussi presenter une partie 
choanale etroite, et limitee mesialement par un 
bord aigu; c'est a droite que l'on distingue le mieux 
cette partie choanale a face ventrale grossierement 
horizontale. En arriere des choanes, Ie palatin 
descend rapidement pour se terminer par une 
tuberosite sur Ie bord ventral de laquelle les dents 
devaient etre disposees en deux rangees; quelques-
unes seulement sont actuellement discernables. 
Entre cette tuberosite et Ie maxillaire lateralement, 
la palatin devait se poursuivre vers l'arriere en 
decrivant une legere concavite; mais l'os est 
actuellement comprime et incompletement degage 
a ce niveau. II en est de meme de l'ectopterygoi·de, 
qui devait etre relativement reduit. 
La tuberosite pterygoi"de prolonge directement 
et lineairement la tuberosite palatine; la suture 
entre les deux os serait assez anterieure dans Ie 
fond du sillon palatal, puis elle descendrait 
obliquement pour atteindre le sommet de la 
tuberosite. Aucune cavite inter-pterygoi"dienne ne 
semble separer les pterygoi"des a ce niveau. Vers 
l'arriere, et assez posterieurement en raison de la 
longueur des choanes et du palais proprement dit, 
se detachent les apophyses transverses: elles sont 
elevees, probablement un peu sinueuses a leur bord 
ventral, et munies d'une rangee de petites dents. 
Chaque os emet ensuite une longue branche caree, 
d'abord parallele a sa symetrique a laquelle elle est 
mesialement suturee; cette partie anterieure de la 
branche carree, legerement concave, est limitee 
lateralement par un bord arrondi, tandis qU'elle 
porte du cote mesial une crete verticale tres fine, 
prolongeant semble-t-il Ie bord ventral de 
l'apophyse transverse; cette crete ne s'accole pas a 
sa symetrique comme chez les Gorgonopsides mais, 
en s'eIevant legerement, elle diverge vers l'arriere 
tout en restant suturee au para-basisphenoi"de; elle 
devait atteindre ainsi a peu pres Ie niveau du trou 
carotidien. A ce niveau les branches carrees se 
detachaient de 1'axe median pour rejoindre Ie carre; 
mais de cette partie seule la racine est actuellement 
conservee, au niveau du contact avec la processus 
basi-pterygoi"den du basisphenoi"de. Finalement, la 
cavite interpterygoi"dienne, si elle existait, devait 
meme etre plus reduite que chez les Gorgonop-
sides. 
La suture pterygoi"de-basisphenoi"de decrirait 
Ie parcours dessine sur les figures 4 et 5. Dans sa 
partie mediane, Ie basisphenoi"de est actuellement 
creuse, an avant de la depression basilaire, d'une 
fosse etroite et profonde F, qui ne semble pas 
s'ouvrir dorsalement; il n'est pas certain que cette 
cavite soit naturelle: elle n'est pas tout a fait 
mediane, mais il semblerait que la dHormation 
puisse rendre compte de cette situation et que ses 
parois soient bien naturelles. De chaque cote de 
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cette fosse et a la base du processus basipterygoi"de, 
s'ouvre un gros orifice (fl) oriente vers l'arriere et 
lateralement; s'il correspond au trou carotidien, il 
faut remarquer sa situation eIoignee de la ligne 
mediane, comme chez les Gorgonopsides. En avant 
et plus ventralement, une fosse prof on de et bien 
delimitee (f2) deprime a gauche Ie basisphenoi"de; 
mais rien d'equivalent n'est visible a droite, OU 
pourtant l'os est bien conserve; a moins que Ia 
dissymetrie ne so it maintenant tres importante et 
que cette fosse soit reportee dans une fente visible 
plus dorsalement? Enfin, toujours a gauche, plus 
en avant encore, c'est-a-dire dans Ie pterygoi"de ou 
a la limite basisphenoi"de-pterygoi"de, mais au 
meme niveau dorsal que Ie "trou carotidien", une 
troisieme depression (f3) semble mener a un petit 
orifice anterieur qui correspondrait, s'il est naturel, 
au trou vidien signale par Olson (1944) chez un 
Cynodonte, et par Tchudinov (1968) chez un 
Brithopodide. 
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Fig. 5. Rubidgina sp" B,P,I.{F,N,} 3924, Partie ventrale de 
la paroi cerebrale cote gauche, Abreviations p, 38 
En outre, x f p-t, niveau de la fosse post-temporale, 
En arriere et de chaque cote de la profonde 
fosse basilaire, l' os emet de larges tuberosites qui 
bordaient ventralement la fenetre ovale. Au-dessus 
de celle-ci, l'os remonte pour rencontrer le prooti-
que, en limitant la fosse hypophysaire. 
On ne connaft pas l'importance de la partici-
pation parasphenoi"dienne a cet axe basicranien; 
on remarquera seulement qu'aucun rostre ventral 
ne herisse actuellement cet axe comme c'est Ie cas 
chez les Gorgonopsides et autres Theriodont es. Au 
contraire un rostre dorsal eleve, termine en avant 
par un bord concave, divise longitudinalement 
cette region du crane. 
Au fond de la fosse basilaire se dessine Ie 
passage au basioccipital. Cet os devait rester assez 
court; il limitait mesialement et posterieurement la 
fenetre ovale. Le condyle occipital, nous l'avons 
vu, n'est pas conserve. 
Du prootique gauche (fig. 5), seule la base a 
pu etre degagee, et ce jusqu'au niveau de 
l'echancrure veineuse inferieure; Ie sommet de l'os 
se perd malheureusement sous la mandibule. Rien 
n'est accessible a droite. Toujours a gauche, 
au-dessus du processus basi-pterygoi"den du 
basisphenoi"de et entre Ie rostre du parasphenoi'de 
et la fosse hypophysaire, se devine un petit triangle 
osseux a sommet dorsal, qui ne semble pas faire 
partie du basisphenoi'de; peut-etre s'agit-il de la 
base deportee de l'epipterygoi'de? Aucun autre 
temoin de cet os n'est conserve. 
Mandibule. 
Le dentaire, assez eleve a l'avant, formait une 
symphyse large, sans apophyse mentonniere. Le 
decrochement actuel du bord ventral au niveau de 
la canine superieure est probablement en partie 
artificiel, mais il y avait sans doute une cote a ce 
niveau. L'os s'amenuise fortement vers l'arriere 
pour atteindre son minimum de hauteur juste 
derriere les postcanines inferieures. Sa hauteur 
croft a nouveau vers l'arriere, par abaissement du 
bord ventral a la rencontre de l'angulaire, et par 
elevation du bord dorsal pour former une "apophyse 
coronoi"de" epaisse, fortement costee, cette cote 
pr010ngeant Ie bord dorsal arrondi de l'os. Le 
dentaire atteint ainsi, dorsalement et a l'arriere, a 
peu pres Ie niveau du milieu de l'orbite, De petits 
foramens vasculaires perforent l' os sur sa partie 
an tero-ven trale. 
Les os posterieurs de la mandibule sont 
beaucoup moins bien identifiables. L'angulaire 
s'avance en coin sur la face mesiale de la mandibule 
et n'apparait sur Ie bord ventral qu'au niveau des 
apophyses transverses pterygoi'des. La limite 
posterieure de cet os n'est pas connue; il est 
toutefois vraisemblable qu'elle se situait au 
voisinage de l'articulation mandibulaire. Le corps 
meme de l'os et sa lame rHlechie sont mal 
conserves; la hauteur de cette derniere ne peut etre 
que deduite de celle des apophyses transverses. 
Enfin la ligne de contact ext erne angulaire-
surangulaire semble avoir ete bas situee. 
Le surangulaire prolonge posterieurement Ie 
dentaire, son bord dorsal continuant sans denivel-
lation Ie bord dorsal du dentaire, puis s'abaissant 
fortement vers l'arriere. Ce bord dorsal forme un 
surplomb vers l'exterieur, en dessous duque1 1'os 
est lc:~gerement concave. 
Le prearticulaire ni Ie coronoi"de ne sont 
discernables. Quant au splenial, on peut Ie deceler a 
droi te et a gauche sur la face mesiale; mais il reste 
haut situe sur cette face et n'aurait eu, curieuse-
ment, aucune participation au bord ventral de la 
symphyse mandibulaire, pas plus qu'il ne 
recouvrait lateralement Ie bord ventral du dentaire. 
II atteignait presque, a l'arriere, Ie niveau des 
apophyses transverses. 
Denture. 
La denture est remarquable a plusieurs egards: 
premierement par la morphologie des incisives et 
leur entrecroisement. La premiere incisive 
superieure est visible a droite comme a gauche; sa 
base par ailleurs a subi une compression laterale. II 
est toutefois evident qu'il s'agissait de dents a base 
quadrangulaire, Ie cote anterieur etant etroit et 
convexe, les faces laterales planes et plus larges, Ie 
cote posterieur un peu plus etroit que Ie cote 
anterieur. 
9 b 
Fig. 6. Rubidgina sp., B.P.I.(F.N.) 3924. (a) denture 
gauche; (b) denture droite inversee. 
12 supeneure est pratiquement intacte des 
deux cotes, bien qu'elle soit fendue transversale-
ment a droite. Sa base presente la meme forme que 
11 mais, de quadrangulaire, Ia section trans-
versale devient rapidement triangulaire a sommet 
lingual. Puis Ie cote anterieur lui-meme se reduit a 
une grosse cote tandis que les faces laterales 
convergent pour former la pointe de la dent. 
13 est presque intacte des deux cotes. La dent 
est legerement plus courte a gauche, et les quatre 
faces y . sont moins bien delimitees que sur les 
precedentes. La face laterale est convexe, la face 
posterieure, d'abord convexe, devient concave vers 
la pointe en meme temps qu'elle est bordee 
lateralement, en bas, d'une arete ventrale breve 
(1 mm) et munie de denticulations. La face 
linguale de la dent devait etre convexe; la face 
anterieure enfin s'amenuise fort ami-longueur, si 
bien que la pointe de la dent forme un crochet. 
14 presente exactement la meme morphologie; 
elle est seulement nettement plus courte. 
II n'existe pas de cinquieme incisive discer-
nable. Les quatre incisives gauches sont tres serrees 
les unes contre les autres, et la seule place possible 
pour une cinquieme incisive serait en arriere de 14. 
II existe en effet immediatement en arrierc de cette 
dent, et dans la premaxillaire, une petite cavite 
allongeea. Mais cette loge, d'une part est tres peu 
profonde et d'autre part semble s'ouvrir vers 
l'avant et lateralement: son bord mesial en effet ne 
se prolonge pas par Ie bord mesial de 14 , mais 
rejoint Ie bord lateral de cette dent. II est difficile 
de voir la l'alveole d'une dent, bien que Ie diasteme 
14 -C soit actuellement anormalement long. A 
droite, 12 et 13 sont plus eloignees l'une de l'autre, 
mais ceci provient du deplacement de 12 et il n'y a 
pas place de toutes fa<;ons pour une incisive 
intermediaire. En arriere de 14 malheureusement, Ie 
premaxillaire est brise, tandis que Ie maxillaire a 
ete deporte vers Ie haut. 
Les deux canines superieures sont brisees tres 
haut. Elles etaient assez larges et devaient s'orienter 
un peu vers l'avant. II semble bien n'y avoir qu'une 
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canine supeneure de chaque cote, bien que 
l'al,:eole droit se prolonge sur 3 mm en arriere de la 
canIne. 
Cinq mm derriere la canine superirure gauche 
viennent 4 postcanines, en arriere desquelles on 
reconnait la base d'une cinquieme, Ie tout couvrant 
16 mm; puis Ie bord alveolaire du maxillaire est 
altere. De l'autre cote la seule trace de post-canine 
visible se situe 18 mm derriere la canine; il est donc 
vraisemblable que ce crane portait au moins 6 
postcanines superieures. A gauche, seule la 
premiere post-canine est completement intacte; il 
ne s'agit pas d'une dent tout a fait simple et 
conique, puisqu'on y distingue un bord anterieur 
arrondi et convexe vers l'avant, un bord posterieur 
plus mince et legerement concave vers l'arriere 
d'abord, puis s'etalant pour former une crete 
couverte de denticulations. Pc2 et Pc3 semblent 
bien avoir presente les memes particularites; Pc4 
est tres aIteree. Ces dents sont assez espacees les 
unes des autres. 
La position relevee du premaxillaire fait que, 
meme en occlusion, les premieres dents inferieures 
sont visibles. 11 inferieure est completement brisee 
a gauche; a droite elle persiste en plus grande 
partie. II n'est pas douteux que 11 comme 12 , 
etaient proclives. 11 droite se situe actuellement 
entre les deux premieres incisives superieures; 11 
gauche a laisse sbn empreinte derriere 12 superieure / 
gauche. Si l'on tient compte de la deformation, il 
s'ensuit que 11 inferieure se situait entre J1 et F 
superieures, et aussi labialement qU'eIles: il yavait 
donc entrecroisement. La forme de la dent paraft 
avoir ete tres voisine de celIe de 11 superieure, 
quadrangulaire a la base, avec toutefois des faces 
laterales moins planes et une face linguale 
probablement plus etroite; a son extremite la dent 
se termine en crochet tourne lingalement, mais ceci 
a probablement ete artificiellement accentue. 
12 droite se situe derriere 12 superieure droite; 
12 gauche est brisee a sa base, mais son empreinte 
recouvre l'espace 12 _13 et une partie de 13 
superieure; il est probable que cette dent se situait 
entre 12 et 13 superieures. La section de la base de 
la dent est encore quadrangulaire, mais la dent 
devient rapidement triangulaire et convexe 
an terieureme n t. 
13 et 14 sont au contraire mieux visibles a 
gauche. Ces deux dents sont, elles, nettement 
linguales par rapport a 13 et 14 superieures 
a droite, par rapport a 14 et la partie posterieure du 
premaxillaire a gauche. 13 inferieure evoque, par sa 
morphologie, Pc 1 superieure, avec seulement une 
base plus longue et un collet plus marque; on y 
retrouve Ie bord posterieur tranchant muni de 
denticulations. Quant a 14 , elle est abfmee a 
gauche, masquee a droite par 14 superieure; elle 
semble avoit ete identique a la precedente. Ce 
nombre 4 d'incisives inferieures tend a appuyer 
notre supposition concernant l'existence d'une 
cinquieme incisive superieure. 
La canine inferieure, qui suit immediatement 
14 , s'enfonce, elle aussi, sous Ie maxillaire; mais elle 
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est entierement visible a droite, a la faveur du 
decrochement de cet os vers Ie haut. Plus grele que 
la canine superieure, elle passe immediatement en 
avant d'elle; elle presente la forme habituelle avec 
un bord anterieur convexe en tous sens, denticule 
sur son deuxieme quart ventral, et un bord 
posterieur tranchant, denticule sur presque 
toute sa hauteur. L'alveole de la canine se prolonge 
quelque peu en arriere d'elle, mais il n'y a pas 
d'indication d'une seconde canine. 
I A droite les postcanines inferieures sont tres 
abflnees; on compte les traces de 5. A gauche elles 
sont beaucoup mieux conservees, lingualement aux 
postcanines superieures; il y en a 7 certaines. PCI 
suivait des deux cotes a 3 mm environ la canine 
inferieure; a droite cette dent est brisee; a gauche, 
elle est presque entierement masquee par la canine 
superieure. PC2 est une dent assez longue, a bord 
anterieur arrondi, a bord posterieur plus tranchant 
et denticule, comme PCI superieure ou 13 
inferieure, mais moins recourbee a son extremite 
que cette derniere. PC3 presente une forme 
identique, et il en etait sans doute de meme des 
suivantes, dont les bords anterieur et posterieur 
sont masques par les postcanines superieures. Elles 
ont toutes approximativement la meme largeur. 
DETERMINATION 
Les generalites enumerees au debut de la 
description s'identifient entierement avec les 
caracteres qui definissent la famille des Ictidorhini-
des: la forme convexe du profil superieur du crane, 
avec les fosses temporales situees en contrebas et 
les narines en position antero-dorsale; l'eIargisse-
ment du toit inter-orbitaire posterieur; la dispro-
portion dans Ie volume relatif des orbites et des 
fosses temporales; l'accentuation de la bosse 
pineale; la position tres reculee des apophyses 
transverses pterygofdes; la constitution de la base 
du crane; l'absence d'apophyse coronoi"de (s. st.) 
du dentaire et la position basse de l'articulation 
mandibulaire. Enfin ce n'est que chez les Ictido-
rhinides, parmi les Gorgonopsiens, que l'on observe 
un entrecroisement des incisives anterieures. 
C' est precisement cet entrecroisement incisif 
qui rend aisee la determination generique de cet 
echantillon, puisque ce phenomene n'est connu 
jusqu'ici que dans deux genres, sur les cinq que 
compte la famille: Rubidgina Broom (1943) et 
Lemurosaurus Broom (1940)*. La distinction de 
l'un par rapport a l'autre se fonde, dIe, sur des 
differences plutot mineures: la presence ou l'ab-
sence de tegument ossifie (?), la largeur inter-
orbi taire relative et la longueur des tuberositt':s 
dentigeres palatales. Or il apparait qu'ici nous 
n'avons, pas davantage que sur Ie type de Rubid-
gina, trace d'un tegument corne, que l'espace 
inter-orbitaire est meme plus etroit que sur ce type, 
et que les tuberosites palatales ont sur les deux 
cranes la meme forme allongee. Vne comparaison 
plus detaillee s'impose pourtant avant toute identi-
fication definitive. 
Le crane Mcrit ici est environ 1/4 plus grand 
que celui du type et unique specimen de R. 
angusticeps, seule espece connue du genre; mais les 
proportions, compte-tenu des approximations de 
leur restauration respective, sont voisines dans les 
deux cas: Ie museau serait ici un peu plus long, 
l'orbite un peu moins vaste, io. legerement plus 
etroit et Ie dentaire un peu plus grele; toutes 
differences qui pourraient etre mises en relation 
avec la difference de taille, et donc avec une 
eventuelle difference d'age. Les fosses temporales 
presentent la meme disproportion par rapport aux 
orbites, et l'angle forme par Ie profil dorsal du 
crane est sensiblement Ie meme. 
Au point de vue osseux, nous avions note 
(1970), chez Rubidgina comme ici, l'absence de 
constriction des os nasaux, la brievete des pre-
frontaux, la forme triangulaire des postfrontaux 
(plus petits il est vrai) et leur empietement sur la 
barre post-orbitaire, la remontee du preparietal sur 
Ie sommet de la bosse pineale, la largeur des 
postorbitaires dorsaux, la faible hauteur du maxil-
laire et la longueur du lacrymal; il faut toutefois 
rappeler que ces caracteres sont tres voisins dans les 
cinq genres. La face posterieure du crane de 
Rubidgina, ou ce qui en etait preserve, la meme 
orientation que sur Ie nouvel echantillon. II scrait 
interessant de pouvoir comparer directement les os 
carres, car il semble que dans Ie premier cas cet os 
presentait une face posterieure plus large; mais 
peut-etre cette largeur a-t-elle ete ici sous-estimee. 
Sur la face ventrale, et en plus des res-
semblances deja signalees sur Ie palais, les 
apophyses transverses occupent la me,me position 
relative, mais elles etaient, sur Ie type, depourvues 
de dents. II ne semblait pas exister davantage de 
rostre parasphenoi"dien ventral. Le des sin de la 
mandibule parait avoir ete identique dans les deux 
cas, bien que Ie dentaire soit, nous l'avons vu, un 
peu plus grele ici. On retrouve dans les deux cas Ie 
meme surplomb du surangulaire dorsal. Malheureu-
sement la face mesiale de la mandibule du type 
n'est pas connue. 
La proclivite des inclSlves inferieures se 
retrouve identique sur l'un et l'autre crane; il y 
avait donc bien entrecroisement des incisives 
anterieures sur Ie type de Rubidgina angusticeps 
comme nous l'avions suppose. PCl inferieure 
occupe la meme position relativement a la canine 
superieure. II semble cependant que la morphologie 
des postcanines ait ete quelque peu differente sur 
Ie type, la couronne y ayant une forme plus 
symetrique; leur nombre etait par ailleurs de 9. 
Mais peut-etre ce nombre et cette morphologie 
correspondent-ils simplement a une serie dentaire 
* On peut objecter que cet entrecroisement incisif n 'etait peut-etre 
pas limite a ces deux genres, et que seul l'etat actuel des 
enchantillons permet cette distinction. Toutefois, meme si l'on 
admet ceUe possibilite, on remarque qu'Hipposaurus se distingue 
de tous les autres genres par la taille relativement plus grande de~ 
fosses temporales, Lycaenodon et Ictidorhinus par la position et Ie 
relief du palais, ainsi que par la forme du museau particuliere a 
I'un et l'autre genre. 
plus precoce? Enfin on ignore pour Ie type aussi Ie 
nombre d'incisives superieures. 
Cette double incertitude concernant Ie nombre 
d'incisives, jointe aux quelques differences obser-
vees dans les proportions du crane, les dents 
pterygoi"des et Ie nombre de post-cannines, nous 
contraignent a laisser en attente la determination 
specifique de ce nouvel echantillon. N ous Ie 
designerons donc Rubidgina sp. 
REMARQVES 
Nous ajouterons ici quelques remarques sur la 
constitution de la paroi cerebrale et du carre chez 
les Ictidorhinides, remarques inspitees par l'examen 
du crane d'Ictidorhinus martinsz: que nous avons 
eu la possibilite de degager davantage. 
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Fig. 7. Ictidorhinus martinsi, specimen-type A.M.N.H. 
5526. Paroi cen~brale, cote gauche. Abreviations p. 
38. En outre, x, petit foramen (?) sur la face 
anterieure du stapes. 
La paroi cerebrale de Rubidgina sp. n'etait en 
dfet guere acccessible, mais celle d'Ictidorhinus est 
maintenant observable (fig. 7). Vne premiere 
constatation est 1'etroitesse de la · fissure 
metoptique*: ce caractere a ete signale par 
Boonstra (1968) chez les Dinocephales, et par 
nous (1970) chez les Rubidgeines (Gorgonopsides). 
Les raisons en sont voisines dans Ie trOis cas: 
extension posterieure et ossification du complexe 
sphenoi'dal, extension anterieure du prootique 
(liee, chez les Ictidorhinides et les Dinocephales, a 
l'inclinaison vers Ie bas et l'avant de la face 
occipitale); mais chez les Ictidorhinides Ie prootique 
est peu ossifie, et il est probable que Ie nerf V 
s'echappait en avant de 1'os; il y a donc en plus, 
dans ce cas, confluence des fissures prootique et 
metoptique, ce qui rend d'autant plus remarquable 
1'etroitesse de la fissure resultante. Sur cette paroi 
cerebrale, les sutures sont difficilement delimi-
tables. L'opisthotique, massif, serait recouvert 
anterieurement et sur les 3/4 de sa longueur par Ie 
prootique. Chez Ictidorhinus comme chez Rubid-
gina, la face anterieure de l'opisthotique est 
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creusee, au vOismage de son cxtremite mesiale, 
d'une fosse ovale (f op), apparemment assez 
profonde (davantage chez Ictidorhinus). Rien 
d'equivalent n'est connu chez les Gorgonopsides, 
sauf chez Arctops watsoni B.P.I. 263, ou la fenetre 
ovale se prolongeait dans 1'opisthotique par une 
fosse assez profonde. Par ailleurs, Romer et Price 
(1940) signalent l'existence, sur l'opisthotique de 
Dimetrodon, d'une cavite destinee a loger une 
partie du processus dorsal et proximal du stapes. 
L'extremite proximale du stapes ne paraft pas avoir 
presente, ici, d'extension dorsale vers cette fosse 
de 1'opisthotique; mais peut-etre s'agissait-il d'un 
processus dorsal cartilagineux? Le prootique 
d'Ictidorhinus est traverse a mi-longueur par une 
cote verticale en avant de laquelle l'os plonge 
mesialement; il devait ventralement participer 
quelque peu a la paroi de la fosse hypophysaire; 
mais sa suture avec Ie basisphenoi"de n'est pas 
visible, pas davantage que l'orifice du nerf VII en 
avant de la fenetre ovale. Au-dessus de cette cote, 
l'os est a peu pres plan, incline seulement 
legerement vers la ligne mediane, et son bord 
anterieur est presque rectiligne: a peine devine-t-on 
l'incisure veineuse et celle correspondant au pas-
sage du nerf V. Pour la suture dorsale du prootique, 
deux limites semblent discernables, mais la limite 
superieure apparaft comme la plus vraisemblable. 
Posterieurement et dorsalement, Ie susoccipital 
succede a l'opisthotique, bordant dorsalement la 
fenetre post-temporale. Si c'est bien 1'interparietal 
qui forme la partie superieure de la bofte 
cranienne, la parietal formerait un ressaut lateral a 
cet interparietal, ressaut ou peut-etre s'attachait 
l'epipterygoi"de, a moins qu'il ne s'agisse d'une 
partie du tabulaire? Seule l'extremite proximale 
du stapes est conservee, encore sa butee devait-elle 
etre cartilagineuse; 1'os amorce une legere torsion, 
sa concavite antero-ventrale devenant ventrale. Un 
minuscule orifice perce sa face anterieure. On ne 
sait s'il existait ou non un trou stapedial. 
II semble que dans aucun autre groupe de 
Therapsides ne soit realisee cette association d'une 
paroi cerebrale aussi peu ossifiee avec un complexe 
sphenethmoidal aussi developpe. II serait interes-
sant de connaftre a cet egard les Eotheriodontes. 
Le carre d'Ictidorhinus est egalement interes-
santo II s'agit bien, comme chez Rubidgina sp., d'un 
os a orientation longitudinale, avec une face 
latera Ie legerement convexe et une face mesiale 
fort concave. Mais, quoique ses limites ne soient 
pas nettes et qu'il ait manifestement ete aplati 
transversalement, sa face posterieure apparaft net-
tement plus etendue qu'on ne I'avait soup<;onne sur 
B.P.I. 3924, rappelant davantage Ie carre des 
Gorgonopsides; comme chez ceux-ci en effet, les 
contacts se font davantage avec 1'opisthotique 
(mesialement) qu'avec Ie pterygoi'de (anterieure-
ment), contrairement a ce que l'on avait cm 
comprendre chez Rubidgina sp. Toutefois Ie 
* Boonstra (1968) ecrit au contaire que, un hipposauride de la zone:it 
Tapinocephalus, "the sidewall of braincase is widely open between 
the otic and sphenoidal regions". 
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recouvrement de cette face posterieure par Ie 
squamosal semble avoir ete assez reduit, et celui de 
la face anterieure par Ie meme os inexistant, 
comme nous l'avions deja soupconne chez d'autres 
ictidorhinides, et contrairement au cas des 
gorgonopsides ou Ie carre se loge dans une poche 
du squamosal. Finalement Ie carre serait ici 
intermediaire entre celui sinon des Pelycosaures, du 
moins de certains Dinocephales, et celui des 
Gorgonopsides; c'est-a-dire que l'os n'aurait pas 
encore acheve sa migration sur la face posterieure 
du crane et qu'il gartlerait encore une trace de son 
appartenance au complexe palato-carre. 
CONCLUSION 
L'interet de cette etude est d'accroftre 
quelque peu notre connaissance anatomique encore 
tres fragmentaire des Ictidorhinides, et peut-etre de 
nous conduire a une reevaluation de cette famille 
d'une part, de sa signification a l'interieur des 
therapsides d'autre part. 
En effet, la comparaison entre deux genres 
aussi distincts en apparence qu'l ctidorhinus et 
Rubidgina nous revele une similitude plus grande 
que nous ne l'attendions, non seulement dans les 
grandes specialisations, mais jusque dans les details 
osseux: forme du toit sus-orbitaire, constitution de 
la barre post-orbitaire, du septomaxillaire (il apparaft 
maintenant vraisemblable que est os presentait 
aussi chez 1ctidorhinus une lame intra-nariale). Ceci 
nous conduit a nous demander, premierement, si 
1ctidorhinus avait bien un museau plus gorgonop-
side que tous les autres membres de la famille, et si 
nous ne devrions pas soup<;onner l'existence, dans 
ce genre egalement, d'incisives anterieures entre-
croisees; deuxiemement et en consequence, si les 
ictidorhinides, au moins ceux de la zone a 
Cistecephalus, ne se reveleront pas, lorsqu'ils seront 
mieux connus, plus homogenes que nous ne 
I 'avions precedemment admis. Actuellement 
toutefois, les particularites de la denture et du 
vomer restent les deux points de divergence les plus 
serieux a l'interieur de la famille. 
Quoi qu'il en soit, cette analyse a confirme la 
pres'ence, chez les Ictidorhinides, de nombreux 
caracteres primitifs, dont certains meme n'ont 
guere depasse la niveau sphenacodonte: par 
exemple la petitesse de la fosse temporale et de 
l'apophyse coronoiode du dentaire, elle-meme liee a 
une faible differenciation de la musculature masti-
catrice; simultanement se sont developpees des 
specialisations dont les unes se retrouvent chez les 
Gorgonopsides, tels Ie preparietal et l'extension du 
complexe sphenoiodal-, les autres chez les Dino-
cephales, tel l'entrecroisement des incisives 
anterieures. Faut-il en conclure que nous avons Ii 
un groupe-charniere situe a la jonction des uns et 
des autres, et qui temoigne par Ia meme que les 
Gorgonopsiens, dont ils font toujours partie, se 
seraien t desolidarises des au tres Theriodon tes en 
s'attardant plus longuement sur Ie tronc sphenaco-
donte, et ~n acquerant des specialisations qui les con-
dusirent a une impasse? 
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Planche 1. Rubidgina sp., B.P.1.{F.N.) 3924. C.N. (a) vue ventrale; (b) vue dorsale. 
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Planche II. Rubidgina sp., B.P.I.(F.N.) 3924. C.N. (a) vue laterale gauche; (b) vue 
posterieure. 
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Planche III. (a) Rubidgina sp., B.P.I.(F.N.) 3924. Vue laterale droite. G.N. 
(b) Ictidorhinus martinsi, specimen-type A.M.N.H. 5526. Vue ventrale, quart 
posterieur droit. X 2. 
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Abreviations concernant les figures et les planches. 
a, alveole na, nasal 
ag, angulaire nr, nanne 
ar, articulaire ob, orbite 
a tv, apophyse transverse du pterygoi'de obs, orbitosphenoi'de 
a z, arcade zygomatique op, opisthotique 
bo, basioccipital o p, orifice pineal 
bpi, bosse pineale pa, parietal 
b q, branche carree du pterygoi'de pal, palatin 
bs, basisphenoi'de pas, parasphenoide 
cr pt, crete pterygoide? pmx, premaxillaire 
de, dentaire pob, postorbitaire 
de pa, dents palatines pof, postfrontal 
de pt, dents pterygoi'des ppa, preparietal 
e, empreinte pra, prearticulaire 
ecp, ectopterygoi'de prf, prefontal 
eo, exoccipital pro, prootique 
fl, fosse, voir texte p. 26, 30 pt, pterygoide 
f2, fosse, voir texte p. 30 q, carre 
f3, fosse, voir texte p. 30 qj, quadrat o-j ugal 
F fosse, voir texte p. 29,30 r pas do, rostre parasphenoi'de dorsal 
f bsph, fosse sa, surangulaire 
fh, fosse hypophysaire smx, septomaxillaire 
fop, fosse so, sus occipital 
f ov, fenetre ovale sp, splenial 
f p-t, fenetre post-temporale sq, squamosal 
fr, frontal st, stapes 
f t, fosse temp orale ta, tabulaire 
g, gangue t 1, trou lacrymal 
ipa, in terp arietal to, trou occipital 
ju, jugal vo, ,;omer 
la, lacrymal V, passage du nerf V 
mx, maxillaire 
